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Nama : Fitria Suhaidarwati 
NIM : 70100112028 
Judul Skripsi : Uji Aktivitas Antihipertensi Ekstrak Etanol Umbi Lapis Bawang 
Dayak (Eleutherine americana Merr.) pada Hewan Coba Tikus 
(Rattus Norvegicus) Jantan 
 
 Umbi lapis bawang dayak (Eleutherine americana Merr.) merupakan tanaman 
yang digunakan oleh masyarakat sebagai pengobatan alternatif untuk menurunkan 
kadar kolestrol, antihipertensi, antidiabetes, kanker payudara dan kanker usus. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek antihipertensi dari ekstrak etanol umbi 
lapis bawang dayak (Eleutherine americana Merr.)  pada tikus putih jantan (Rattus 
novergicus) yang diinduksi larutan Prednison
®
 dan garam. Digunakan lima belas ekor 
tikus jantan (Rattus novergicus) dibagi dalam lima kelompok yaitu Kelompok Dosis I 
(200 mg/KgBB), kelompok Dosis II (400 mg/KgBB), kelompok Dosis III (600 
mg/KgBB) kelompok Kontrol Positif  Kaptopril
®
, dan kelompok Kontrol Negatif  
CMC 1%. Pengukuran tekanan darah sistol dan diastol dilakukan dengan 
menggunakan alat pengukur tekanan darah Non- Invasif CODA
®
. 
Hasil analisis pengukuran darah menunjukkan bahwa ekstrak etanol umbi 
lapis bawang dayak (Eleutherine americana Merr.) dapat menurunkan tekanan darah 
sistol dan diastol pada hari ke-28 pengujian. Ekstrak etanol umbi lapis bawang dayak 
(Eleutherine americana Merr.) memiliki efek antihipertensi (mampu menurunkan 
tekanan darah sistolik sebesar ≥20 mmHg) dan pada dosis 400 mg/KgBB dapat 




Kata Kunci : Umbi lapis bawang dayak, Hipertensi, Non-Invasif CODA
®
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Name : Fitria Suhaidarwati 
NIM : 70100112028 
Title : Test of Antihypertension Activity Ethanol Extract of Dayak bulb 
layer Onions (Eleutherine Americana Merr.) to white male Rats 
(Rattus norvegicus) 
 
 Dayak Bulbs layers onion (Eleutherine americana Merr.) Is a plant that is 
used by community as an alternative treatment to lower cholesterol, antihypertensive, 
antidiabetic, breast cancer and colon cancer. This study aims to determine the 
antihypertension effect of ethanol extract of Dayak bulbs layer Onion (Eleutherine 
americana Merr.) In male white rats (Rattus novergicus) induced Prednisone
®
 
solution and salts. Used fifteen white male rats (Rattus novergicu) were divided into 
five groups: Dosage first group (200 mg / KgW), Dosege second group (400 mg / 
KgW), Dosage third group (600 mg / KgW),  Positive Control group (Captopril
®
) and 
Negative Control group (CMC 1%). Measurement of systolic and diastolic blood 
pressure is done by using a blood pressure cuff Non-Invasive CODA®. 
The results of the analysis of blood measurements showed that ethanol extract 
of garlic bulbs dayak (Eleutherine americana Merr.) can reduce systolic and diastolic 
blood pressure on  28 days testing. Ethanol extract of Dayak bulbs layer Onion 
(Eleutherine americana Merr.) has antihypertensive effect (can lower systolic blood 
pressure of ≥20 mmHg) and at a dose of 400 mg / KgBW can lower diastolic blood 
pressure were not significantly different with Captopril®. 
 













A. Latar Belakang Masalah 
 Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang serius dan memerlukan 
penanganan yang baik, mengingat prevalensinya cukup tinggi dan komplikasinya 
dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas serta mengurangi harapan hidup 
(Darmojo, 2001). Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskuler yang paling umum 
terjadi dan menjangkiti 20-50% populasi dewasa pada negara-negara berkembang 
(Kearney, 2004). Dari populasi hipertensi, ditaksir 70% menderita hipertensi ringan, 
20% hipertensi sedang dan 10% hipertensi berat (Handayany, 2013: 14). Sekitar 1 
dari 5 orang (20%) penduduk Indonesia menderita hipertensi (Sukamdar, 2006). 
 Hipertensi merupakan penyebab kematian no 3 (tiga), setelah stroke dan 
tuberkulosis. Jumlahnya mencapai 6,8 persen dari proporsi penyebab kematian pada 
semua umur di Indonesia. Prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 30% dengan 
insiden komplikasi penyakit kardiovaskuler lebih banyak pada perempuan sebesar 
52% dibandingkan pada laki-laki sebesar 48% (Departemen Kesehatan, 2010). 
 Hipertensi adalah penyakit yang muncul akibat meningkatnya tekanan darah 
dalam tubuh. Seseorang dikatakan menderita darah tinggi apabila tekanan darahnya 
berada di atas nilai normal, melebihi 140/90 mmHg. Sedangkan menurut WHO, 
hipertensi adalah keadaan ketika tekanan sistolik sama dengan atau lebih tinggi dari 
160 mmHg dan tekanan diastoli sama dengan atau lebih tinggi dari 80 mmHg secara 





 Tekanan darah yang ideal adalah 120/80 mmHg. Penyebab khusus hipertensi 
hanya bisa ditetapkan pada sekitar 10-15 % pasien. Peningkatan tekanan darah 
biasanya disebabkan oleh kombinasi beberapa kelainan (multifaktor). Bukti 
epidemologis menunjuk pada faktor genetik, stress psikologis, serta faktor 
lingkungan dan diet (peningkatan penggunaan garam dan berkurangnya asupan 
kalium atau kalsium) yang diduga sebagai penyebab terjadinya hipertensi. Faktor 
keturunan pada hipertensi diperkirakan sekitar 30% (Handayany, 2013: 24). 
 Pada sekitar 88% penyebab tidak diketahui dan dikenal sebagai hipertensi 
esensial atau hipertensi primer. Sisanya diketahui penyebabnya dikenal sebagai 
hipertensi sekunder. Hipertensi primer atau esensial adalah suatu kondisi yang lebih 
sering terjadi pada banyak orang. Penyebab dasar yang mendasarinya tidak selalu 
diketahui, namun dapat terdiri dari beberapa faktor diantaranya obesitas, usia, life 
style, faktor gen dan kelebihan asupan garam. Sedangkan hipertensi sekunder 
memiliki banyak penyebab; beberapa perubahan pada jantung dan pembuluh darah 
kemungkinan bersama-sama menyebabkan meningkatnya tekanan darah. Jika 
penyebabnya diketahui maka disebut hipertensi sekunder. Pada sekitar 5-10% 
penderita hipertensi, penyebabnya adalah penyakit ginjal. Pada sekitar 1-2% 
penyebabnya adalah kelainan hormonal atau pemakaian obat tertentu (Apriyanti, 
2011). 
 Dikalangan masyarakat dikenal bahwa salah satu penyebab hipertensi yaitu 
terlalu banyak asupan garam yang masuk ke dalam tubuh. Namun masyarakat awam 
tidak mengetahui bagaimana asupan garam yang berlebih dapat meningkatkan 
tekanan darah sehingga seseorang terdiagnosa hipertensi. Penderita hipertensi perlu 





memegang peran penting terhadap timbulnya hipertensi. Yang dimaksud garam disini 
adalah garan natrium, baik yang berupa garam dapur yang ditambahkan sewaktu 
memasak maupun semua bahan makanan yang mengandung natrium tinggi. Natrium 
dan klorida merupakan ion utama cairan ekstraseluler. Konsumsi natrium yang 
berlebihan dapat menyebabkan konsentrasi natrium di dalam cairan ekstraseluler 
meningkat. Konsumsi garam dapur yang mengandung sodium dianjurkan tidak lebih 
dari 6 gram perhari, setara dengan satu sendok teh. Departemen Kesehatan RI 2013 
mengatakan konsumsi garam lebih dari 2.000 mg beresiko hipertensi. Sedangkan The 
Dietary Guidelines for Americans merekomendasikan asupan garam tidak lebih dari 
2.300 mg/hari (Center Disease Control, 2012). 
 Selain itu, penyebab lain dari naiknya tekanan darah yaitu karena penggunaan 
obat-obatan. Obat-obatan yang bisa meningkatkan tekanan darah diantaranya adalah 
pil KB dan obat golongan kortikosteroid (Handayany, 2013). Kortikosteroid dapat 
menyebabkan hipertensi melalui efek mineralokortikoid yaitu dengan cara 
meningkatkan retensi natrium dan air di ginjal sehingga volume darah bertambah dan 
meningkatkan tekanan darah. Hipertensi akibat pemberian kortikosteroid bergantung 
pada pada dosis dan lama pemberian (Sitompul, 2011). Hipertensi sebagai efek 
samping terapi kortikosteroid dosis tinggi yaitu sebesar 20%. Dosis minimal yang 
dapat menyebabkan hipertensi yaitu 7,5 mg prednison dengan lama terapi selama 2 
minggu (Raisania, 2012).  
 Penggunaan bahan alam, baik sebagai obat maupun tujuan lain cenderung 
meningkat, terlebih dengan adanya isu back to nature. Obat tradisional dan tanaman 
obat banyak digunakan di masyarakat menengah kebawa terutama dalam upaya 





penggunaan tanaman obat atau obat tradisional lebih aman dibandingkan obat sintetis. 
Umumnya khasiat obat-obat tradisional sampai saat ini hanya didasarkan pada 
pengalaman empiris dan belum teruji secara ilmiah (Katno dan Pramono, 2009: 1). 
 Antihipertensi yang berasal dari tumbuhan dapat bekerja dengan berbagai 
cara, antara lain dengan cara menurunkan volume cairan tubuh, mengurangi tahanan 
perifer (vasodilator) atau mempengaruhi kerja jantung itu sendiri (Loew and Kaszkin, 
2002). Penggunaan obat dan formulasi herbal menjadi pertimbangan untuk 
mengurangi efek toksik dan memiliki efek samping yang minimal dibandingkan 
dengan obat-obat sintetik (Herlbeistin, 2005). 
 Bawang dayak atau bawang hantu (Eleutherine americana Merr.) merupakan 
tanaman khas Kalimantan Tengah. Tanaman ini memiliki daun berwarna hijau 
dengan bunga berwarna putih serta umbi berwarna merah yang menyerupai bentuk 
umbi bawang merah. Tanaman ini sudah secara turun temurun dipergunakan 
masyarakat Dayak sebagai tanaman obat. Secara empiris bawang dayak sudah 
dipergunakan masyarakat lokal sebagai obat berbagai jenis penyakit seperti kanker 
payudara, obat penurun darah tinggi (Hipertensi), penyakit kencing manis (diabetes 
melitus), menurunkan kolesterol, obat bisul, kanker usus dan mencegah stroke. 
Dalam umbi bawang dayak terkandung senyawa fitokimia yakni alkaloid, glikosida, 
flavonoid, fenolik, steroid dan tannin (Galingging, 2009: 16). 
  Berdasarkan pada penelusuran literatur terdapat penelitian sebelumnya 
tentang aktivitas antikanker, antioksidan, antidiabetik, dan antimikroba atau 
antibakteri pada umbi lapis bawang dayak (Eleutherine americana Merr.) dan secara 





(Eleutherine americana Merr.) dapat dimanfaatkan sebagai antihipertensi (Insanu, 
2014). 
 Melihat potensi yang dimiliki bawang dayak (Eleutherine americana Merr.) 
sebagai antihipertensi, maka dilakukan penelitian untuk menguji aktifitas umbi lapis 
bawang dayak (Eleutherine americana Merr.) sebagai antihipertensi yang diujikan 
pada tikus putih (Rattus novergicus). 
B. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan permasalahan sebagai 
berikut: 
1. Apakah ekstrak etanol umbi lapis bawang dayak (Eleutherine americana 
Merr.) dapat menurunkan tekanan darah tikus (Rattus norvegicus) yang hipertensi? 
2. Berapa dosis ekstrak etanol umbi lapis bawang dayak (Eleutherine americana 
Merr.) yang efektif dalam menurunkan tekanan darah tikus (Rattus norvegicus)? 
C. Definisi Operasional 
1. Definisi Operasional 
a. Ekstrak 
  Sediaan pekat yang diperoleh dengan mengestraksi zat aktif dari simplisia 
nabati atau simplisia hewani menggunakan pelarut yang sesuai, kemudian semua atau 
hampir semua pelarut diuapkan. 
b. Ekstraksi 
  Ekstraksi merupakan proses pemisahan bahan dari campurannya dengan 
menggunakan pelarut yang sesuai. 





  Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik dan distolik yang 
menetap yang ditandai dengan naiknya tekanan darah di atas normal ≥ 140/90  
mmHg. 
d. Antihipertensi 
 Antihipertensi adalah obat – obatan yang digunakan untuk mengobati 
hipertensi. 
e. Bawang dayak 
  Bawang dayak (Eleutherine americana Merr.) merupakan tanaman khas 
Kalimantan Tengah yang dimanfaatkan oleh manusia sebagai obat-obatan berkaitan 
dengan khasiatnya seperti obat penyakit kanker payudara,  penurun darah tinggi, obat 
kencing manis, dan obat bisul. 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
 Ruang lingkup penelitian ini yaitu uji aktivitas antihipertensi ekstrak etanol 
umbi lapis bawang dayak (Eleutherine Americana Merr.) pada hewan coba tikus 
(Rattus Norvegicus)  jantan. 
D. Kajian Pustaka 
 Menurut Muhamad Insanu, Sitti Kusmardiyani dan Rika Hartati (2014), dalam 
penelitiannya “Recent Studies on Phytochemicals and Pharmacological Effects of 
Eleutherine americana Merr.” mengatakan bahwa bawang dayak merupakan 
metabolit sekunder dengan aktivitas biologis yang menarik. Dari hasil isolasi 
senyawa tanaman ini mengandung antrakuinon, naphtoquinones dan naphtalenes. 





anti inflamasi dan aktivitas antivirus. Yang berpotensi sebagai antihipertensi yaitu 
eleutherol, eleutherine dan isoeleutherine mereka bertindak sebagai vasodepresan. 
 Tazkiyatul Firdaus dalam penelitiannya “ Efektivitas Ekstrak Bawang Dayak 
dalam Menghambat Pertumbuhan Bakteri Staphylococcus aureus” (2014), dimana 
menunjukkan ekstrak bawang dayak yang menggunakan pelarut etanol 96% dapat 
memberikan efek hambat terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus  
dengan aktivitas antibakteri yang paling baik pada konsentrasi 40 mg/ml. 
 Menurut Siska, Fith Khaira Nursal dan Farida (2010), dalam penelitian 
“Pemanfaatan Akar seledri (Apium graveolens. Linn.) sebagai Antihipertensi” 
menyatakan bahwa akar seledri memiliki efek antihipertensi. Dalam penelitiannya 
Siska, dkk memilih NaCl sebagai penginduksi. Dosis 4 mg/200 gBB dan dosis 8 
mg/200 gBB dapat menurunkan tekanan arteri. Kandungan kimia yang berkhasiat 
sebagai anti hipertensi pada akar seledri ini adalah flavonoid. 
 Yori Yuliandra, dkk (2013), dalam penelitiannya “ Studi Efek Antihipertensi 
Tumbuhan Tali Putri (Cassytha filiformis L.) Pada Tikus Hipertensi Yang Diinduksi 
Prednison dan Garam ”. Berdasarkan penelitian tersebut hasil uji menunjukkan bahwa 
dengan diberikan induksi kombinasi prednison dan garam selama 14 hari 
menyebabkan peningkatan tekanan darah rata-rata menjadi 177,7 ±2, 86 mmHg. Dan 
ekstrak tali putrid pada dosis 5 mg/kg mempunyai potensi antihipertensi. 
 Risdayanti Halide (2015), dalam penelitiannya yang berjudul Uji Aktivitas 
Antihipertensi Ekstrak Daun Cemba (Acacia rugata (Lam.) Fawc. Rendle) terhadap 
Tikus dengan Metode Tail Cuff diperoleh hasil bahwa ekstrak etanol daun cemba 
memiliki aktivitas dalam penurunan tekanan darah dan dosis yang paling efektif 
adalah 1000 mg/KgBB dengan persen penurunan sistolik sebesar 54,61% dan persen 





E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
 Adapun tujuan dari penelitian ini, yaitu : 
a. Untuk mengetahui aktivitas ekstrak etanol umbi lapis bawang dayak (Eleutherine 
americana Merr.) terhadap penurunan tekanan darah tikus (Rattus norvegicus). 
b. Untuk mengetahui dosis ekstrak etanol umbi lapis bawang dayak (Eleutherine 
americana Merr.) yang efektif dalam menurunkan tekanan darah tikus (Rattus 
norvegicus) jantan. 
2. Kegunaan Penelitian 
a. Memberikan informasi bagi masyarakat tentang khasiat penggunaan umbi lapis 
bawang dayak (Eleutherine americana Merr.) untuk menurunkan tekanan darah 
b. Memperkaya ilmu pengetahuan dibidang ilmu farmasi terutama dalam 














A. Uraian Tanaman Bawang Dayak 
1. Klasifikasi Tanaman 
Kerajaan  : Plantae 
Divisi    : Spermatophyta  
Sub divisi  : Angiospermae 
Kelas   : Monocotyledoneae 
Bangsa  : Liliales 
Suku    : Iridaceae 
Marga   : Eleutherine 
Jenis    : Eleutherine americana Merr. (Aspam, 2008: 37). 
2. Nama Daerah 
Bawang dayak (Palangkaraya dan Samarinda); bawang lubak (Samarida); 
bawang sebrang, bawang kapal (Sumatra); babawangan beureum, bawang siyem 
(Sunda); bawang siyem, brambang sabrang, teki sabrang, luluwa sapi (Jawa); bawang 
sayup (Melayu) (Utami dan Ervira, 2013: 28).  
3. Morfologi Tanaman 
Bawang dayak (Eleutherine americana Merr.) merupakan herba merumpun 
tingginya mencapai 50 cm. Batangnya tumbuh tegak atau merunduk, berumbi yang 
berbentuk kerucut dan warnahnya merah. Daunnya ada dua macam, yaitu yang 
sempurna berbentuk pita dengan ujungnya runcing, sedangkan daun-daun lainnya 





atas. Buah kotaknya berbentuk jorong dengan bagian ujungnya berlekuk. Bila masak 
merekah menjadi tiga rongga yang berisi banyak biji. Bentuk bijinya bundar telur 
atau hamper bujur sangkar (Hidayat, 2015: 49). 
4. Kandungan Kimia 
 Bawang dayak mengandung berbagai senyawa aktif meliputi naphtoquinonen 
dan turunannya, seperti elecanacine, eleutherine, eleutherol, eleuthernone. Selain itu, 
bawang dayak juga mengandung alkaloid, saponin, triterpenoid, steroid, glikosida, 
tannin, fenolik, dan flavonoid yang dimanfaatkan sebagai bahan baku obat-obatan 
(Utami dan Ervira, 2013: 28). 
5. Kegunaan  
 Bawang dayak pertama kali digunakan sebagai antikanker dan penurun kadar 
kolesterol darah. Efeknya sebagai antidiabetes baru diketahui belakangan ini. Selain 
itu, bawang dayak juga menggandung senyawa antioksidan yang sangat tinggi. 
Bawang dayak mengandung senyawa allicin dan alkaloid yang bersifat hopoglikemik 
alias mampu menurunkan kadar gula dalam darah. Kandungan allicin dalam bawang 
dayak juga dipercaya dapat menurunkan tekanan darah dan mengurangi kekentalan 
darah (Utami dan Mardiana, 2013: 17-18). 
 Bawang dayak atau bawang hantu (Eleutherine americana Merr.) merupakan 
tanaman khas Kalimantan Tengah. Tanaman ini sudah secara turun temurun 
dipergunakan masyarakat Dayak sebagai tanaman obat. Secara empiris bawang dayak 
sudah dipergunakan masyarakat lokal sebagai obat berbagai jenis penyakit seperti 





(diabetes melitus), menurunkan kolesterol, obat bisul, kanker usus dan mencegah 
stroke (Galingging, 2009: 16). 
B. Uraian Hewan Uji 
1. Klasifikasi Hewan Uji 
Kingdom : Animalia 
Filum : Chordata 
Kelas : Mamalia 
Ordo : Rodentia 
Famili : Muridae 
Genus : Rattus 
Spesies : Rattus novergicus (Adiyati, 2011).  
2. Karakterisasi Tikus  
 Hewan coba merupakan hewan yang dikembangbiakkan untuk digunakan 
sebagai hewan uji coba. Tikus sering digunakan pada berbagai macam penelitian 
medis selama bertahun-tahun. Hal ini disebabkan tikus memiliki karakteristik genetik 
yang unik, mudah berkembangbiak, murah serta mudah untuk mendapatkannya. 
Tikus merupakan hewan yang melakukan aktifitasnya pada malam hari.  
Tikus putih (Rattus novergicus) atau biasa dikenal dengan nama lain Norway 
rat berasal dari daerah Cina dan menyebar ke Eropa bagian barat (Sirois, 2005: 43). 
Pada wilayah Asia Tenggara  tikus ini berkembang biak di Filipina, Indonesia, Laos, 
Malaysia, dan Singapura (Adiyati, 2011).  
Tikus putih (Rattus novergicus) termasuk hewan mamalia yang memiliki ekor 
panjang. Ciri-ciri galur ini yaitu bertubuh panjang dengan kepala lebih sempit. 





Ciri yang paling terlihat adalah ekornya yang panjang (lebih panjang di banding 
tubuh). Bobot badan tikus jantan pada umur dua belas minggu mencapai 240 gram 
sedangkan tikus betinanya mencapai 200 gram. Tikus memiliki lama hidup antara 4-5 
tahun dengan berat badan umum tikus jantan berkisar antara 267-500 gram dan betina 
225-325 gram (Sirois, 2005: 45). Tekanan darah sistolik dan diastolik tikus putih 
yang fisiologis adalah 100/80mmHg, Hipertensi buatan diharapkan tekanan darah 
tikus akan meningkat dari tekanan darah fisiologis 100/80mmHg menjadi 170-200 
mmHg sistolik dan diastolik (Malkoff, 2005). 
3. Data Biologik Normal 
Tabel. 1. Data Biologik Normal Tikus  
- Konsumsi pakan per hari 
- Konsumsi minum per hari 
- Diet Protein 
- Ekskresi urin per hari  
- Lama hidup 
- Bobot badan dewasa: 
- Jantan 
- Betina 
- Bobot lahir 
- Dewasa kelamin 
- Siklus estrus 
- Umur sapih 
- Mulai makan pakan kering 
- Rasio kawin 
5 g/ 100 g BB 
8-11 ml/100 g BB 
12 % 
5,5 ml/100 g BB 
2,5 – 3 tahun 
 
300- 400 g 
250 – 300 g 
5- 6 g 
50 ±10 hari 
5 hari (plyestrus) 
21 hari (40 – 50 g) 
12 hari 





- Jumlah kromosom 
- Suhu rectal 
- Laju respirasi 
- Denyut jantung 
- Pengambilan darah (maks) 
- Jumlah sel darah merah 
- Jumlah sel darah putih 
- Kadar hemoglobin (Hb) 





85 x/ mn 
300 – 500 x/ mn 
5, 5 ml/ kg 
7,2 – 9,6 x 106 / µl 
14 x 10
3
 / µl 
15,6 g/dl 
46 % 
      (Syamsuddin dan Darmono, 2011: 8-9). 
C. Uraian Obat 
1. Kaptopril 
Nama Resmi : CAPTOPRILUM 
Nama Lain : Captopril, kaptopril, Acediur, Aceomel, Acepril, Aceplus, 
Acepress 
Rumus Molekul : C9H15NO3S 
Rumus Struktur :  
 
                              
Berat Molekul : 217,3 





Kelarutan  : Mudah larut dalam air, etanol, kloroform, metilen klorida  
dan metanol.  
Penyimpanan : Dalam wadah tertutup baik 
Indikasi  : Hipertensi 
Aturan Pakai : 3 kali sehari 
Farmakokinetik  : Parameter farmakokinetik dan rekomendasi dosis kaptopril 
cepat diabsorbsi tetapi mempunyai durasi kerja yang 
pendek, sehingga bermanfaat untuk menetukan apakah  
seorang pasien akan berespon baik pada pemberian ACEI. 
Dosis pertama ACEI harus diberikan pada malam hari 
karena penurunan tekanan darah mendadak mungkin 
terjadi; efek ini akan meningkat jika pasien mempunyai 
kadar sodium rendah (Lyrawati, 2008).        
Enzim adalah protein yang memiliki aktivitas katalisis, yaitu mempercepat 
reaksi kimia pada sistem biologis. Suatu enzim tidak memengaruhi konstanta 
ekuilibrium reaksi yang dikatalisisnya, tetapi menurunkan ambang energy yang 
dibutuhkan sehingga reaksi bisa bekerja dengan lebih mudah. Ciri khas enzim adalah 
aksinya yang spesifik, yaitu bahwa dia bekerja pada substrat tertentu saja (Ikawati, 
2014).  
Angiotensin - converting enzyme (ACE) merupakan enzim penting dalam 
sintesis rennin angiotensin. ACE disebut juga dnegan peptidil dipeptida hidrolase 
atau peptidil dipeptidase. Enzim ini mengubah angiotensin I menjadi angiotensin II 





menyebabkan peningkatan volume darah sehingga meningkatkan resistensi vaskuler. 
Penghambatan pada enzim ini menghasilkan efek 1) vasodilatasi lalu menurunkan 
resistensi vaskuler sehingga menurunkan tekanan darah, dan 2) menurunkan sekresi 
aldosteron, lalu menurunkan volume darah sehingga menurunkan beban akhir jantung 
(afterload). Contoh obat ini adalah kaptopril, enalpril, lisnopril, ramipril dan lain-lain 
(Nugroho, 2010).  
Kaptopril dan obat lain dalam kelas ini menghambat enzim mengubah di 
peptidil dipeptidase yang menghidrolisis angiotensin I menjadi angiotensin II dan (di 
bawah nama kininase plasma) menginaktifkan bradikinin, suatu vasodilator poten, 
yang bekerja paling tidak dengan merangsang pengeluaran nitrat oksida dan 
prostasiklin. Aktivitas hipotensif kaptopril dihasilkan oleh efek inhibis terhadap 
sistem rennin angiotensin dan efek stimulatorik terhadap sistem kalikrein - kinin 
(Betram, 2013).  
Inhibitor angiotensin II menurunkan tekanan darah terutama melalui 
penurunan resistensi vaskuler perifer. Curah jantung dan kecepatan jantung tidak 
secara signifikan berubah. Tidak seperti vasodilator langsung, obat-obat ini tidak 
menyebabkan pengaktifan simpatis refleks dan dapat digunakan dengan aman pada 
orang dengan penyakit jantung iskemik. Tidak adanya takikardia refleks mungkin 
disebabkan oleh penyetelan ulang baroreseptor atau meningkatnya aktivitas 
parasimpatis. Meskipun ACEI paling efektif pada kondisi-kondisi yang berkaitan 
dengan peningkatan aktivitas rennin plasma namun tidak terdapat korelasi baik antara 
aktivitas rennin plasma dan respon antihipertensif. Karena itu, penentuan profil 
rennin tidak diperlukan. Inhibitor ACE berperan penting dalam mengobati pasien 





menstabilka fungsi ginjal (bahkan tanpa  efek menurunkan tekanan darah) (Betram, 
2013).  
Inhibitor ACE dikontraindikasikan bagi wanita hamil trimester kedua dan 
ketiga karena resiko hipotensi, anuria, dan gagal ginjal janin, yang kadang disertai 
malformasi atau kematian janin (Betram, 2013).  
Interaksi obat yang penting mencakup interaksi dengan suplemen kalium atau 
diuretik hemat-kalium, yang dapat menyebabkan hiperkalemia. Obat antiinflamasi 
non-steroid dapat mengganggu efek hipotensif inhibitor ACE dengan menghambat 
vasodilatasi yang diperantai oleh bradikinin, yang paling tidak sebagian diperantarai 
oleh prostaglandin (Betram, 2013). 
2. Prednison 
Nama Resmi : PREDNISONUM 
Nama Lain : Prednison, 1,2- dehydrocortison, Deltacortisone, 
Deltahydrocortisone, Metacortandracin 
Rumus Molekul : C21H26O5 




Berat Molekul : 358, 43 
Pemerian  : Serbuk hablur, putih atau hampir putih, tidak berbau,   





Kelarutan  : Sangat sukar larut dalam air, sukar larut dalam etanol (95 
%) P, dalam kloroform P, dalam dioksan P dan dalam 
metanol P (Dirjen POM, 1979). 
Penyimpanan : Dalam wadah tertutup baik 
Kegunaan  : Adrenoglukokortikoid 
Farmakodinamik   Sebagian besar efek glukokortikoid yang diketahui tejadi 
melalui reseptor glukokortikoid yang tersebar luas. Protein- 
protein tersebut merupakan anggota dari keluarga besar 
reseptor inti meliputi steroid, sterol (vitamin D), tiroid, 
asam retinoat, dan masih banyak reseptor lain yang 
berinteraksi dengan promoter dan meregulasi transkripsi 
gen-gen target. 
Farmakokinetik  : Pada orang dewasa normal, disekresi 10-20 mg cortisol 
setiap hari, tanpa adanya stress. Tingkat sekresi tersebut 
mengikuti irama sirkardian yang ditentukan oleh pulsa tak 
beraturan ACTH yang mencapai puncak pada dini hari dan 
sesudah makan. Pada plasma, cortisol terikat pada protein 
dalam sirkulasi. Corticosteroid - binding globulin (CBG) - 
suatu globulin α2 yang disintesis oleh hati mengikat 90 % 
hormone dalam sirkulasi pada kondisi normal sedangkan 
sisanya (sekitar 5-10 %) bersifat bebas atau terikat lemah 
pada albumin (kira-kira 5 %) dan tersedia untuk digunakan 





melebihi 20- 30 µg/ d, CBG menjadi jenuh dan konsentrasi 
kortisol bebas bertambah dengan cepat (Betram, 2013).    
Senyawa steroid adalah senyawa golongan lipid yang memiliki struktur kimia 
tertentu, yaitu memiliki 3 cincin sikloheksana dan siklopentana. Suatu molekul 
steroid yang dihasilkan secara alami oleh korteks adrenal tubuh dikenal dengan nama 
senyawa kortikosteroid. Selain steroid alami, telah banyak disintesis glukokortikoid 
sintetik yang termasuk golongan obat yang penting karena secara luas digunakan, 
terutama untuk penggunaan penyakit-penyakit inflamasi. Contohnya adalah 
deksametason, prednison, metilprednisolon, triamsinolon, betametason dan lain-lain 
(Ikawati, 2014).  
Prednison (Hostacortin) adalah derivate-keto yang baru aktif setelah diubah 
dalam hati menjadi derivate-hidronya prednisolon. Khasiat dan penggunaannya sama, 
hanya tidak digunakan secara local dan intra- artikuler karena tidak dihidrogenasi di 
kulit, mukosa mata dan sendi (Tan Hoan. 2010).  
Jika diberikan dalam dosis besar daripada dosis fisiologik, steroid seperti 
kortison dan hidrokortison yang memiliki efek mineralokortikoid selain efek 
glukokortikoid, menyebabkan retensi natrium dan cairan serta pengeluaran kalium. 
Pada pasien dengan fungsi kardiovaskuler dan ginjal yang normal, hal ini 
menyebabkan alkalosis hipokalemik dan akhirnya peningkatan tekanan darah. Pada 
pasien dengan hipoproteinemia, penyakit ginjal atau penyakit hati juga dapat terjadi 
edema. Pada pasaien dengan penyakit jantung, bahkan retensi natrium ringan sudah 
dapat memicu gagal jantung (Betram, 2013).  
Efek samping, pemberian glukokortikoid adalah tukak peptik dan 





tertentu, terutama infeksi bakteri dan jamur, mungkin tersamar oleh kortikosteroid, 
dan pasien perlu dipantau dengan cermat untuk menghindari kesalahan serius ketika 
digunakan dosis besar. Miopati berat lebih sering terjadi pada pasien yang mendapat 
glukokortikoid kerja lama. Pemberian senyawa-senyawa semacam ini dilaporkan 
menyebabkan mual, pusing bergiyang, dan penurunan berat badan sebagian pasien. 
Hiponema atau psikosis akut dapat terjadi, terutama pada pasien yang mendapat 
kortikosteroid dosis tinggi. Terapi jangka panjang dengan steroid kerja sedang dan 
lama dilaporkan berkaitan dengan depresi dan timbulnya katarak subkapsul posterior. 
Pada para pasien ini diindikasikan pemantauan psikiatrik dan pemeriksaan berkala slit 
lamp. Meningkatnya tekanan intraokulus sering terjadi dan hal ini dapat memicu 
galukom. Juga terjadi hipertensi intrakranium jinak (Betram, 2013). 
D. Ekstraksi 
1. Pengertian 
Ekstraksi merupakan proses pemisahan bahan dari campurannya dengan 
menggunakan pelarut yang sesuai. Proses ekstraksi dihentikan ketika tercapai 
keseimbangan antara konsentrasi senyawa dalam pelarut dengan konsentrasi dalam 
sel tanaman. Setelah proses ekstraksi, pelarut dipisahkan dari sampel dengan penyari. 
Ekstrak awal sulit dipisahkan melalui teknik pemisahan tunggal untuk mengisolasi 
senyawa tunggal. Oleh karena itu, ekstrak awal perlu dipisahkan ke dalam fraksi yang 
memiliki polaritas dan ukuran molekul yang sama (Mukhriani, 2014: 32-33). 
2. Mekanisme Kerja 
Umumnya zat aktif yang terkandung dalam tanaman maupun hewan lebih 
larut dalam pelarut organik. Pelarut organik akan menembus dinding sel dan masuk 
kedalam  rongga sel yang mengandung zat aktif, zat aktif akan larut sezat aktif di 





keluar sel dan proses ini akan berulang terus sampai terjadi keseimbangan antara 
konsentrasi zat aktif di dalam sel dan di luar sel (Ditjen POM, 1986).  
Jenis-jenis metode ekstraksi yang dapat digunakan adalah : 
1. Maserasi 
Maserasi merupakan metode sederhana yang paling banyak digunakan. Cara 
ini sesuai, baik untuk skala kecil maupun skala industry. Metode ini dilakukan 
dengan memasukkan serbuk tanaman dan pelarut yang sesuai ke dalam wadah inert 
yang tertutup rapat pada suhu kamar. Proses ekstraksi dihentikan ketika tercapai 
kesetimbangan antara konsentrasi senyawa dalam pelarut dengan konsentrasi dalam 
sel tanaman. Setelah proses ekstraksi, pelarut dipisahkan dari sampel dengan 
penyaringan.  
2. Ultrasound – Assisted Solvent Extraction 
Merupakan metode maserasi yang dimodifikasi dengan menggunakan bantuan 
ultrasound (sinyal dengan frekuensi tinggi, 20 kHz). Wadah yang berisis serbuk 
sampel ditempatkan dalam wadah ultrasonic dan ultrasound. Hal ini dilakukan untuk 
memberikan tekanan mekanik pada sel hingga menghasilkan rongga pada sampel. 
Kerusakan sel dapat menyebabkan peningkatan kelarutan senyawa dalam pelarut dan 
meningkatkan hasil ekstraksi. 
3. Perkolasi 
Pada metode perkolasi, serbuk sampel dibasahi secara perlahan dalam sebuah 
percolator (wadah silinder yang dilengkapi dengan kran pada bagian bawahnya). 
Pelarut ditambahkan pada bagian atas serbuk sampel dan dibiarkan menetes perlahan 







Metode ini dilakukan dengan menempatkan serbuk sampel dalam sarung 
selulosa (dapat digunakan kertas saring) dalam klonsong yang ditempatkan di atas 
labu dan di bawah kondensor. Pelarut yang sesuai dimasukkan ke dalam labu dan 
suhu penagas diatur di bawah suhu reflux.  
5. Reflux dan Destilasi Uap 
Pada metode reflux, sampel dimasukkan bersama pelarut ke dalam labu yang 
dihubungkan dengan kondensor. Pelarut dipanaskan hingga mencapai titik didih. Uap 
terkondensasi dan kembali ke dalam labu. 
Destilasi uap memiliki proses yang sama dan biasanya digunakan untuk 
mengekstraksi minyak esensial (campuran berbagai senyawa menguap). Selama 
pemanasan, uap terkondensasi dan destilat (terpisah sebagai 2 bagian yang tidak 
saling bercampur) ditampung dalam wadah yang terhubung dengan kondensor 
(Mukhriani, 2014: 33-35). 
E. Hipertensi 
1. Defenisi Hipertensi 
 Jantung adalah sebuah pompa yang berfungsi memompa darah melalui sistem 
pembuluh darah yang mempunyai kapasitas volume yang terbatas (Olson, 2004: 70). 
Darah merupakan bagian sangat penting karena berperan dalam mendistribusikan 
berbagai macam protein beserta oksigen yang dibutuhkan oleh seluruh organ tubuh. 
Ketikan tekanan darah mengalami gangguan maka berbagai macam penyakit akan 
muncul (Novairi, 2013: 11-12).  
 Curah jantung dipengaruhi oleh frekuensi denyut jantung dan curah sekuncup. 





sedangkan curah sekuncup dipengaruhi kontraktilitas jantung dan ukuran 
kompartemen retensi vaskuler. Di lain pihak, aliran darah berbanding terbalik dengan 
resistensi perifer. Disamping itu, resistensi perifer juga dipengaruhi struktur 
pembuluh darah. Pada saat konstriksi maka diameternya jantung bersama dengan 
resistensi perifer menentukan tekanan darah arteri. Artinya, tekanan darah tinggi 
diakibatkan 1) volume pembuluh darah; dan 2) volume darah yang dipompa oleh 
jantung terlalu cepat. Tekanan darah tinggi atau hipertensi merupakan suatu kondisi 
kronik dimana tekanan darah arteri sistemik meningkat melebihi ambang normal. 
Tekanan darah dinilai baik dari tekanan darah pada saat kondisi diastol maupun sistol. 
Tekanan darah normal berkisar 60-80 mmHg untuk diastol dan 90-120 mmHg untuk 
sistol. Penderita dikatakan hipertensi jika tekanan darahnya lebih 90 mmHg untuk 
diastol, dan 120-140 mmHg pada sistol termasuk kondisi prehipertensi. Pada kondisi 
prehipertensi ini, meskipun belum hipertensi namun penderita harus mulai melakukan 
terapi terutama terapi non farmakologi, dan mencegah aktivitas yang dapat 
meningkatkan tekanan darah (Nugroho, 2010).   
 Menurut persamaan hidraulik, tekanan darah (TD) arteri berbanding lurus 
dengan hasil kali aliran darah (curah jantung, CJ) dan resistensi terhadap mengalirnya 
darah melalui arteriol prakapiler (resistensi vaskuler perifer RVP).  
     TD = CJ x RVP 
Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik dan distolik yang 
menetap. Pada waktu anda membaca tekanan darah bagian atas adalah tekanan darah 
sistolik, sedangkan bagian bawah adalah tekanan diastolik. Tekanan sistolik (bagian 





memompakan darah melalui arteri. Sedangkan tekanan diastolik (angka bawah) 
adalah tekanan pada waktu jatuh ke titik terendah dalam arteri. Secara sederhana 
seseorang disebut hipertensi apabila tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg dan 
tekanan diastolik lebih besar dari 90 mmHg. Tekanan darah yang ideal adalah 120/80 
mmHg (Handayany, 2013: 15). 
Secara fisiologis, baik pada orang normal maupun pengidap hipertensi, 
tekanan darah dipertahankan dengan mengatur curah jantung dan resistensi vaskuler 
perifer secara terus menerus (moment - by - moment), yang dilakukan di tiga tempat 
anatomik; arteriol, venula paskakapiler  (pembuluh capacitance), dan jantung. 
Tempat kontrol anatomi keempat, ginjal; berperan mempertahankan tekanan darah 
dengan mengatur volume cairan intravaskuler. Barorefleks, yang diperantarai oleh 
saraf autonom, bekerja sama dengan mekanisme humoral, termasuk sistem renin- 
angiotensin – aldosteron, mengkoordinasikan fungsi di keempat tempat kontrol ini 
serta untuk mempertahankan tekanan darah normal. Terakhir, pelepasan lokal bahan-
bahan vasoaktif dari endotel vaskular juga terlibat dalam regulsi resistensi vaskuler 
(Betram, 2013: 205).   
Meningkatnya tekanan darah di dalam arteri bisa terjadi melalui beberapa 
cara: 
1. Jantung memompa lebih kuat sehingga mengalirkan lebih banyak cairan dari pada 
setiap detiknya 
2. Arteri besar kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku, sehingga mereka tidak 
dapat mengembang pada saat jantung memompa darah melalui arteri tersebut. 





yang sempit daripada biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan. Inilah yang 
terjadi pada usia lanjut, dimana dinding arterinya telah menebal dan kaku karena 
arterioklerosi. Dengan cara yang sama, tekanan darah juga meningkat pada saat 
terjadi “vasokontriksi”,  yaitu jika arteri kecil (arteriola) untuk sementara waktu 
mengkerut karena perangsangan saraf atau hormon di dalam darah. 
3. Bertambahnya cairan dalam sirkulasi bisa menyebabkan meningkatnya tekanan 
darah. Hal ini terjadi jika terdapat kelainan fungsi ginjal sehingga tidak mampu 
membuang sejumlah garam dan air dari dalam tubuh. Volume darah dalam tubuh 
meningkat, sehingga tekanan darah juga meningkat (Handayany, 2010: 38). 
2. Etiologi 
Penyebab khusus hiperensi hanya bisa ditetapkan pada sekitar 10-15%  
pasien. Penting untuk mempertimbangkan penyebab khusus pada setiap kasus karena 
beberapa di antara mereka perlu dilakukan pembedahan secara definitif; kinstriksi 
arteri ginjal, koarktasi aorta, feokromositoma, penyakit Chusing, dan aldosteronisme 
primer. Pasien-pasien yang tidak memiliki penyebab khusus terjadinya hipertensi 
dapat disebut dengan hipertensi esensial (Handayany, 2013: 24). 
 Meskipun hipertensi dapat terjadi akibat proses penyakit lain, lebih dari 90% 
pasien menderita hipertensi esensial, suatu penyakit pada pengaturan tekanan darah 
yang tidak diketahui penyebabnya. Riwayat hipertensi dalam keluarga meningkatkan 
kemungkinan seseorang mendapatkan peyakit hipertensi. Hipertensi esensial terjadi 
empat kali lebih banyak pada orang kulit hitam dibanding kulit putih, dan lebih sering 
pada pria umur pertengahan dibanding wanita pada kelompok umur yang sama. 
Faktor-faktor lingkungan seperti cara hidup dengan stress, diet tinggi natrium, 
kegemukan dan merokokok merupakan faktor predisposisi pribadi terjadinya 





Berdasarkan etiologinya hipertensi dibagi menjadi hipertensi esensial dan 
hipertensi sekunder. 
1) Hipertensi esensial 
Hipertensi esensial atau hipertensi primer atau idiopatik adalah hipertensi 
tanpa kelainan dasar patologi yang jelas. Lebih dari 90% kasus merupakan hipertensi 
esensial. Penyebabnya multifaktorial meliputi faktor genetik dan lingkungan. Faktor 
genetik mempengaruhi kepekaan terhadap stress reaktivitas pembuluh darah terhadap 
vasokonstriktor, resistensi insulin dan lain-lain. Sedangkan yang termasuk faktor 
lingkungan antara lain diet, kebiasaan merokok, stress emosi, obesitas dan lain-lain. 
2) Hipertensi sekunder 
 Meliputi 5-10% kasus hipertensi. Termasuk dalam kelompok ini adalah 
hipertensi akibat penyakit ginjal (hipertensi renal), hipertensi endokrin, kelainan saraf 
pusat, obat-obatan dan lain-lain (Handayany, 2013: 27). 
3. Patofisiologi 
Mekanisme terjadinya hipertensi adalah melalui terbentuknya angiotensin II 
dari angiotensin I oleh angiotensin I-converting enzyme (ACE). ACE memegang 
peran fisiologis penting dalam mengatur tekanan darah. Darah mengandung 
angiotensinogen yang diproduksi di hati. Selanjutnya oleh hormone, rennin yang 
diproduksi oleh ginjal akan diubah menjadi angiotensin I. Oleh ACE yang terdapat di 
patu-paru, angiotensin I diubah menjadi angiotensin II. Angiotensin II inilah yang 
memiliki peranan kunci dalam menaikkan tekanan darah melalui dua aksi utama. 
Aksi pertama menaikkan sekresi hormon antidiuretik (ADH) dan rasa haus. ADH 
diproduksi di hipotalamus (kelenjar pituitary) dan bekerja pada ginjal untuk mengatur 





diekskresikan ke luar tubuh (antidiuresis), sehingga menjadi pekat dan tinggi 
osmolalitasnya. Oleh karena itu untuk mengencerkannya, volume cairan ekstraseluler 
harus ditingkatkan dengan cara menarik cairan dari bagian intraseluler. Akibatnya, 
volume darah meningkat yang pada akhirnya akan meningkatkan tekanan darah. Aksi 
kedua adalah menstimulasi sekresi aldosteron dari korteks adrenal. Aldosteron 
merupakan hormon steroid yang memiliki peran penting pada ginjal. Untuk mengatur 
volume cairan ekstraseluler, aldosteron akan mengurangi ekskresi NaCl (garam) 
dengan cara mereabsorpsi dari tubulus ginjal. Naiknya konsentrasi NaCl akan 
diencerkan kembali dengan cara meningkatkan volume cairan ekstraseluler yang pada 
gilirannya akan meningkatkan volume darah dan tekanan darah (Wardani, 2009).  
4. Tanda dan Gejala  
Individu yang menderita hipertensi kadang tidak menampakan gejala sampai 
bertahun-tahun. Gejala bila ada menunjukkan adanya kerusakan vaskuler, dengan 
manifestasi yang khas sesuai sistem organ yang divaskularisasi oleh pembuluh darah 
bersangkutan. Perubahan patologis pada ginjal dapat bermanifestasi sebagai nokturia 
(peningkatan urinasi pada malam hari) dan azetoma (peningkatan nitrogen urea darah 
(BUN) dan kreatinin) (Betram, 2013: 207).  
Berikut ini adalah beberapa gejala umum yang biasanya dirasakan oleh 
penderita hipertensi: 
a. Tengkuk terasa pegal dan tidak nyaman 
b. Detak jantung terasa cepat dan berdebar-debar 
c. Telinga berdengung 
d. Kerusakan jantung dan ginjal 
e. Vertigo 





g. Nyeri di kepala 
h. Tubuh mudah lelah dan lesu 
i. Sulit tidur 
j. Rasa sakit di pinggang 
k. Mudah marah (Novairi, 2013: 11-12).  
5. Klasifikasi Hipertensi 
Menurut The Seventh Report of The Joint National Committee on Prevention, 
Detection, Evaluation, and Treatment of Hight blood Pressure pada penderita dengan 
umur ≥ 8 tahun kedalam empat klasifikasi sebagai berikut (Saseen and 
MacLaughlinet et al, 2008): 
Tabel 2. Klasifikasi Hipertensi 













Klasifikasi hipertensi menurut bentuknya: 
a. Hipertensi diastolik yaitu peningkatan tekanan diastolik tanpa diikuti peningkatan 
tekanan sistolik. Biasanya ditemukan pada anak-anak dan dewasa muda.  
b. Hipertensi campuran (sistol dan diastol meninggi) yaitu peningkatan tekanan darah 
pada sistol dan diastol. 
c. Hipertensi sistolik (isolated sysitolic Hypertension) yaitu peningkatan tekanan 
sistolik tanpa diikuti peningkatan tekanan diastolik. Umumnya ditemukan pada 





6. Faktor Resiko 
1) Kegemukan (obesitas) 
Merupakan ciri khas penderita hipertensi. Walaupun belum diketahui secara 
pasti hubungna antara hipertensi dengan kegemukan, namun terbukti bahwa daya 
pompa jantung dan sirkulasi volume darah penderita obesitas dengan hipertensi lebih 
tinggi daripada dengan berat badan normal. Memang tidak semua penderita hipertensi 
berbadan gemuk, orang kurus pun tidak tertutup kemungkinan terserang hipertensi. 
Kenyataannya obesitas peluang terkena hipertensi lebih besar.  
2) Stres 
Diduga melalui aktivitas saraf simpatis (saraf yang bekerja pada saat 
beraktivitas). Peningkatan aktivitas saraf simpatis mengakibatkan meningkatnya 
tekanan darah secara tidak menentu. 
3) Faktor keturunan (genentik) 
Seseorang yang memiliki riwayat keturunan penderita hipertensi memiliki 
peluang lebih besar terkena hipertensi daripada orang yang tidak memiliki riwayat 
keturunan. Gen yang dibawa dari riwayat keturunan sedarah sangat besar 
pengaruhnya terhadap penyakit ini, meskipun penyakit hipertensi tidak identik 
penyakit keturunan. 
4) Jenis kelamin 
Berdasarkan data record hasil penelitian, ternyata pria berpeluang menderita 
hipertensi lebih besar daripada wanita. Kaitannya dengan masalah gender ini lebih 







Sering disebut bahwa hipertensi salah satu penyakit degeneratif, yaitu 
penyakit karena usia. Semakin bertambahnya usia akan semakin menurun 
produktivitas organ tubuh seseorang. 
6) Asupan Garam 
Konsumsi garam (NaCl) yang berlebih dapat menahan air (retensi) sehingga 
meningkatkan jumlah volume darah, akibatnya jantung harus bekerja keras dan 
tekanan darah menjadi naik.  
7) Makanan dan Gaya Hidup 
Tekanan darah tinggi erat kaitannya dengangaya hidup dan makanan. 
Sebagian faktor gaya hidup yang menyebabkan hipertensi, antara lain konsumsi kopi 
berlebihan, minum alkohol, kurang olahraga, stress, dan merokok (Susanto, 2009: 5-
7).  
7. Obat-obat Antihipertensi 
1) Diuretik 
Penggunaan diuretik pada hipertensi yaitu guna mengurangi volume darah 
seluruhnya hingga tekanan darah menurun. Diuretik bekerja meningkatkan ekskresi 
natrium, air dan klorida sehingga menurunkan volume darah dan cairan ekstraseluler. 
Akibatnya terjadi penurunan curah jantung dan tekanan darah. Penurunan tekanan 
darah yang terjadi setelah penggunaan senyawa ini berlangsung dalam dua fase. 
Penurunan tekanan darah mula-mula terjadi akibat peningkatan ekskresi natrium. 
Karena penurunan konsentrasi ion natrium maka volume plasma dan volume menit 





plasma akan dinormalkan kembali dan ekskresi natrium akan hampir sama dengan 
harga awal terapi. Penurunan tekanan darah pada fase ini kemungkinan disebabkan 
oleh kurangnya sensitivitas pembuluh otot polos terhadap rangsang vasokontriksi 
yang timbul akibat kurangnya kandungan natrium dalam dinding pembuluh. 
2) Penyekat-β 
Penyekat-β menurunkan tekanan darah terutama mengurangi isi sekuncup 
jantung. Obat ini juga menurunkan aliran simpatik dari SSP dan menghambat 
pelepasan rennin dari ginjal, karena itu mengurangi pembentukan angiotensin II dan 
sekresi aldosteron. 
3) Antagonis Kalsium 
Obat ini disebut juga dengan calsium channel blocker karena menghambat 
influks ion kalsium pada kanal ion kalsium (Voltage-Gated Calsium Channels) 
dipembuluh darah dan otot jantung. Penurunan ion kalsium intraseluler menyebabkan 
kontraksi otot. Pada pembuluh darah, penurunan ion kalsium intraseluler menurunkan 
konstraksi otot polos pembuluh darah, lalu meningkatkan diameter pembuluh darah 
arteri namun tidak pada vena, sehingga menimbulkan vasodilatasi. Pada jantung, 
penurunan ion kalsium intraseluler menyebabkan penurunan kontraksi sel otot 
jantung maupun resistensi perifer menyebabkan penurunan tekanan darah. Secara 
klinik, obat ini digunakan dalam terapi hipertensi dan angina pektoris.  
4) Penghambat ACE 
ACE-inhibitor menghambat angiotensin I menjadi angiotensin II sehingga 
terjadi vasodilatasi dan penurunan sekresi aldosteron. Selain itu, degradasi bradikinin 





efek vasodilatasi ACE-inhibitor. Vasodilatasi secara langsung akan menurunkan 
tekanan darah, sedangkan berkurangnya aldosteron akan menyebabkan ekskresi air 
dan natrium dan retensi kalium. 
5) Vasodilator 
Vasodilator adalah zat-zat yang berkhasiat vasodilatasi lansung terhadap 
arteriole dan dengan demikian menurunkan tekanan darah tinggi (Handayany, 2013: 
29-38).  
F. Tinjauan dalam Islam 
Kesehatan merupakan sumber daya yang paling berharga, serta kekayaan yang 
paling mahal harganya. Ada sebagian orang yang menganggap bahwa agama tidak 
memiliki kepedulian terhadap kesehatan manusia. Anggapan semacam ini didasari 
oleh pandangan bahwa agama hanya memperhatikan aspek-aspek rohania tanpa 
mengindahkan aspek jasmania. Agama hanya memperhatikan hal-hal yang bersifat 
ukhrawi, dan lalai terhadap segala sesuatu yang bersifat duniawi. Anggapan seperti 
ini tidak dibenarkan dalam ajaran agama Islam. Sebab pada kenyataannya Islam 
merupakan agama yang memperhatikan dua sisi kebaikan yaitu kebaikan duniawi dan 
ukhrawi (Al-Qaradhawi, 2001: 168-170). 
Kesehatan merupakan salah satu hak bagi tubuh manusia, demikian sabda 
Nabi Muhammad Shalallahu ‘Alaii Wa Sallam. Karena kesehatan merupakan hak 
asasi manusia, sesuatu yang sesuai dengan fitrah manusia, maka Islam nenegaskan 
perlunya istiqomah dalam memantapkan dirinya dengan menegakkan agama Islam. 
Satu-satunya jalan dengan melaksanakan perintah-perintah-Nya dan menjauhi 





                                   
    
Terjemahnya: 
Hai manusia, Sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari Tuhanmu 
dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada dan petunjuk 
serta rahmat bagi orang-orang yang beriman (Departemen Agama, 2005: 170). 
Kata mau`izhah ( ةظعوم) yang terambil dari kata a`azha ظعو) )  adalah 
peringatan yang menyangkut kebaikan yang menggugah hati serta menimbulkan rasa 
takut. Peringatan itu oleh ayat ini ditegaskan bersumber dari Allah swt. yang 
merupakan مكبر rabbikum, yakni Tuhan pemelihara kamu. Ayat ini menegaskan 
bahwa Al-Qur’an adalah obat bagi apa yang terdapat dalam dada. Penyebutan kata 
dada yang diartikan dengan hati, menunjukkan bahwa, wahyu-wahyu ilahi berfungsi 
menyembuhkan penyakit-penyakit ruhani. Namun ulama memahami bahwa ayat-ayat 
Al-Qur’an juga dapat menyembuhkan penyakit-penyakit jasmani. Hal tersebut para 
ulama merujuk kepada kesekian riwayat yang diperselisihkan nilai dan maknanya 
yang terkandung dalam ayat-ayat Al-qur’an. Al-Qur’an surat Yunus ayat 57 
menyebutkan adanya empat fungsi Al-Qur’an yaitu salah satunya tentang obat 
(Shihab, 2002: 103). 
 Pola hidup sehat ada tiga macam yaitu : melakukan hal-hal yang berguna 
untuk kesehatan, menghindari hal-hal yang membahayakan kesehatan, dan 
melakukan hal-hal yang dapat menghilangkan penyakit yang di derita. Dalam firman 
Allah swt. Q.S. Al-a’raf/7: 31. 
                                    






Hai anak Adam pakailah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki) mesjid, 
makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah 
tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan (Departemen Agama RI, 
2005: 121). 
 Ayat ini mengajak : Hai anak-anak Adam, pakailah pakaian kamu yang indah 
minimal dalam bentuk menutup aurat karena membukanya pasti buruk. Lakukan itu 
setiap memasuki dan berada di mesjid, baik mesjid dalam arti bangunan khusus 
maupun dalam pengertian luas, yakni persada bumi ini, dan makanlah makanan yang 
halal, enak, bermanfaat lagi bergizi, berdampak baik serta minumlah apa saja yang 
kamu sukai selama tidak memabukkan tidak juga mengganggu kesehatan kamu dan 
janganlah kamu berlebih-lebihan dalam segala hal, baik dengan beribadah dengan 
menambah cara atau kadarnya demikian juga dalam makan dan minum apa saja, 
karena sesungguhnya Allah tidak menyukai, yakni tidak melimpahkan rahmat dan 
ganjaran bagi orang-orang yeng berlebih-lebihan dalam hal berlebih-lebihan (Shihab, 
2002: 86-87). 
 Dari penafsiran dapat disimpulkan bahwa kita sebagai manusia ciptaan Allah 
swt. dilarang untuk berlebih-lebihan dalam hal apapun karena itu dapat menimbulkan 
akibat yang buruk sama halnya dengan makan makanan secara berlebihan dapat 
menimbulkan berbagai macam penyakit.  
 Sebagaimana Islam memperhatikan kesehatan, Islam juga memperhatikan 
pengobatan baik yang bersifat kuratif maupun preventif. Dan Islam menentang 
pengobatan versi dukun dan para tukang sihir. Dalam hal ini dukun yang dimaksud 
adalah perdukunan yang tidak berlandaskan pada Al-Qur’an dan Hadist. Misalnya 





memiliki kekuatan gaib, karena perbuatan ini termasuk mempersekutukan Allah 
(syirik). Adapun dukun yang diperbolehkan misalnya dukun beranak, yang 
membantu kelahiran bayi dengan cara-cara tradisional dan tidak berbuat syirik. 
 Islam sangat menghargai bentuk-bentuk pengobatan yang didasari dengan 
ilmu pengetahuan, penelitian, eksperimen ilmiah dan hukum sebab akibat, seperti 
yang tercantum dalam Q.S. Asy-Syu’araa/26: 80. 
          
Terjemahnya : 
Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan Aku (Departemen Agama, 
2005: 294). 
 Ayat diatas menjelaskan bahwa, Allah swt. yang Maha Menyembuhkan 
penyakit. Kita hanya berusaha dan berdo’a dan kita harus yakin bahwa Dialah Yang 
Maha Menyembuhkan penyakit.  
 Segala sesuatu yang ingin kita lakukan harus dilakukan dengan penuh 
keyakinan atau tanpa keraguan, baik dalam melaksanakan ibadah maupun dalam 
melakukan kegiatan sehari-hari. Begitu juga halnya dalam melakukan pengobatan 
terhadap suatu penyakit, kita tidak boleh sembarang berobat kepada orang yang 
bukan ahlinya, seperti yang tercantum dalam Q.S. Al-Isra/17: 36. 
                                     
Terjemahnya : 
Dan janganlah kamu mengikuti apa yang kamu tidak mempunyai pengetahuan 
tentangnya. Sesungguhnya pendengaran, penglihatan dan hati, semuanya itu 





 Ayat diatas menjelaskan bahwa dalam usaha untuk mengobati penyakit maka 
kita harus berobat pada ahlinya yang mempunyai ilmu yang terkait. Namun demikian, 
baik penyakit maupun penyembuhannya tetap merupakan qadar Allah swt. 
Hal tersebut dijelaskan dalam Hadits Nabi Muhammad Shalallahu ‘Alaii Wa 
Sallam yang diriwayatkan oleh Muslim dari hadits Abu Zubair, dari Jabir bin 
Abdillah, dari Nabi Muhammad Shalallahu ‘Alaii Wa Sallam, beliau bersabda : 
 ْهَو ُنْبا اَنَث َّدَح اُولاَق ىَسيِع ُنْب ُدَمَْحأَو ِرِهاَّطلا ُوَبأَو ٍفوُرْعَم ُنْب ُنوُراَه اَنَث َّدَح ِثِراَحْلا ُنْبا َُوهَو وٌرْمَع ِينََربَْخأ ٍب
 َأ َمَّلَسَو ِهْيَلَع ُ َّاللَّ ىَّلَص ِ َّاللَّ ِلوُسَر ْنَع ٍِرباَج ْنَع ِرْيَب ُّزلا ِيَبأ ْنَع ٍديِعَس ِنْب ِهِّبَر ِدْبَع ْنَع ا ََ َِِ  ٌٍ اَو َ  ٍ ا َ  ِِّّ ُكِل َلاَق ُهَّن
 ِن َْ ِِِب َأََرب ٍِ ا َّدلا ٍُ اَو َ  َبيُِصأ  َِّّ َجَو َّزَع ِ َّاللَّ (ملسم هاور) 
Artinya : 
“Telah menceritakan kepada kami Harun bin Ma'ruf dan Abu Ath Thahir serta 
Ahmad bin 'Isa mereka berkata; Telah menceritakan kepada kami Ibnu Wahb; 
Telah mengabarkan kepadaku 'Amru yaitu Ibnu Al Harits dari 'Abdu Rabbih 
bin Sa'id dari Abu Az Zubair dari Jabir dari Rasulullah shallallahu 'alaihi 
wasallam, beliau bersabda: "Setiap penyakit ada obatnya. Apabila ditemukan 
obat yang tepat untuk suatu penyakit, maka akan sembuhlah penyakit itu 
dengan izin Allah 'azza wajalla." (HR. Muslim)” 
Hadist tersebut menjelaskan bahwa, setiap penyakit yang diturunkan oleh 
Allah swt.  ada obatnya, dan setiap pengobatan itu harus sesuai dengan penyakitnya. 
Kesembuhan seseorang dari penyakit yang diderita memang Allah swt. yang 
menentukan akan tetapi Allah swt. menghendaki agar pengobatan itu dipelajari oleh 
ahlinya agar sesuai dengan penyakit yang akan diobati sehingga akan mendorong 
kesembuhannya. 
Allah swt. telah menurunkan obat-obatan dari berbagai macam ciptaan-Nya. 





memanfaatkan segala ciptaan-Nya, seperti yang tercantum dalam Q.S. Asy-
Syu’araa/26: 7. 
                         
Terjemahnya : 
Dan Apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya Kami 
tumbuhkan di bumi itu perbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik?  
(Departemen Agama, 2005: 292). 
Ayat diatas memaparkan bahwa, salah satu tanda-tanda kebesaran Allah, yaitu 
menciptakan berbagai macam jenis tanaman yang didalamnya terkandung banyak 
manfaat baik sebagai makanan dan juga sebagai bahan pengobatan untuk penyakit. 
Dan dari ayat tersebut dapat dipahami adanya perintah kepada manusia untuk 
memperhatikan bumi, yang mana dapat diartikan sebagai perintah meneliti dan 
menemukan kegunaan-kegunaan dari tumbuhan yang ada tersebut. Tumbuhan yang 
baik dalam hal ini adalah tumbuh-tumbuhan yang bermanfaat bagi makhluk hidup 













A. Jenis dan Lokasi Penelitian  
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini adalah jenis penelitian eksperimental yang menggunakan tikus 
jantan (Rattus norvegicus) sebagai hewan uji. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Biofarmasi Jurusan Farmasi Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dan 
Laboratorium Farmakologi Praklinik Fakultas Farmasi Universitas Muslim Indonesia.  
Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Biofarmasi untuk melaksanakan 
proses pengolahan sampel umbi lapis bawang dayak (Eleutherine americana Merr.) 
sampai didapatkan ekstrak umbi lapis bawang dayak. Kemudian peneliti juga 
menggunakan Laboratorium Farmakologi Praklinik Fakultas Farmasi Universitas 
Muslim Indonesia untuk mempersiapkan kandang, hewan coba, pakan serta 
melaksanakan proses perlakuan dan pengamatan.  
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian ini adalah berupa pendekatan eksperimental yaitu 
pengumpulan data berdasarkan hasil dari eksperimental yang dilakukan. 
C.  Teknik Pengolahan  





Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah umbi lapis bawang dayak 
(Eleutherine americana Merr.) yang diambil di kota Tarakan, Kalimantan Utara. 
2. Pengolahan Sampel 
Sampel umbi lapis bawang dayak (Eleutherine americana Merr.) yang telah 
diambil kemudian dicuci bersih menggunakan air mengalir, akar dan daunnya 
dipotong kemudian ditiriskan, kemudian diiris tipis-tipis dengan ketebalan sekitar 1-2 
mm lalu dikeringkan sampai menjadi simplisia kering dan ditimbang beratnya. 
3. Ekstraksi Sampel 
Metode ekstraksi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu maserasi. Sampel 
umbi lapis bawang dayak (Eleutherine americana Merr.) yang telah kering 
dimasukkan ke dalam wadah meserasi, ditambahkan etanol 70% hingga semua 
sampel terendam seluruhnya. Lalu ditutup rapat-rapat dan dibiarkan selama 3 x 24 
jam sambil sesekali diaduk. Selanjutnya disaring dan dipisahkan residu dan filtratnya, 
lalu dimaserasi kembali dengan cairan penyari yang baru. Perlakuan ini dilakukan 3 
kali. Dipekatkan dan diuapkan etanolnya dengan menggunakan Rotary Evaporator. 
Dibebas etanolkan dengan cara diteteskan sebanyak 2 tetes air panas pada ekstrak 
kental. Disimpan ekstrak tersebut di tempat yang tertutup baik. 
4. Pembuatan Bahan Penginduksi 
a. Pembuatan Suspensi CMC 1% b/v 
Ditimbang 1 gram CMC dalam 50 ml aquadest dipanaskan hingga suhu 70⁰C. 
CMC kemudian dimasukkan sedikit demi sedikit kedalam air yang telah dipanaskan 
sambil diaduk hingga homogen. Kemudian dicukupkan hingga 100 ml dan larutan 





b. Pembuatan Suspensi Prednison® 
Ditimbang tablet prednison sebanyak 10 tablet. Kemudian dihitung bobot rata-
rata tiap tablet. Setelah itu semua tablet dimasukkan kedalam  lumpang dan digerus 
hingga halus dan homogen. Kemudian hitung berat serbuk prednison. Kemudian 
dimasukkan kedalam labu ukur kemudian disuspensikan dengan CMC 1% sedikit 
demi sedikit hingga homogen, dicukupkan volumenya hingga 100 ml. 
c. Pembuatan Larutan NaCl 2% b/v Penginduksi  
Ditimbang 2 gram NaCl, dimasukkan dalam labu ukur, ditambahkan sedikit 
demi sedikit aquadest sampai homogen kemudian dicukupkan volumenya hingga 100 
ml. 
d. Pembuatan Bahan Pembanding Kaptopril® 
Ditimbang tablet kaptopril sebanyak 10 tablet. Kemudian dihitung bobot rata-
rata tiap tablet. Setelah itu semua tablet dimasukkan kedalam  lumpang dan digerus 
hingga halus dan homogen. Kemudian hitung berat serbuk kaptopril. Serbuk kaptopril 
dimasukkan kedalam labu ukur kemudian disuspensikan dengan CMC 1% b/v sedikit 
demi sedikit hingga homogen, dicukupkan volumenya hingga 100 ml. 
e. Perhitungan Dosis untuk Uji Pendahuluan 
Percobaan ini dimulai dengan uji pendahuluan terlebih dahulu yang bertujuan 
untuk optimasindosis ekstrak umbi lapis bawang dayak (Eleutherine americana 
Merr.) untuk uji pendahuluan ini dugunakan 3 ekor tikus jantan yang dibagi secara 
acak dalam tiga kelompok perlakuan. Masing-masing kelompok diberi perlakuan 
yaitu diinduksi dengan NaCl dan Prednison
® 
untuk meningkatkan tekanan darahnya, 





yaitu 100 mg/KgBB dosis rendah, 200 mg/KgBB dosis sedang dan 400 mg/KgBB 
dosis tinggi. 
f. Pembuatan suspensi ekstrak etanol umbi lapis bawang dayak (Eleutherine 
americana Merr.) 
Dibuat suspensi ekstrak etanol umbi lapis bawang dayak (Eleutherine 
americana Merr.) dengan 3 perbandingan dosis, ditimbang ekstrak etanol umbi lapis 
bawang dayak (Eleutherine americana Merr.), dimasukkan kedalam labu ukur 
kemudian disuspensikan dengan CMC 1 % b/v sedikit demi sedikit hingga 
homogeny, lalu cukupkan masing-masing volumenya hingga 100 ml. 
5. Pemilihan dan Penyiapan Hewan Coba 
Hewan uji yang digunakan yaitu tikus jantan yang berusia 2-3 bulan dengan 
berat badan 150-250 gram, sebanyak 15 ekor tikus yang dibagi menjadi 5 kelompok 
perlakuan. Tiap kelompok perlakuan terdiri dari 3 ekor tikus, dimana sebelum 
perlakuan tikus diadaptasi selama ±14 hari dengan pemberian pakan hewan. 
6. Perlakuan Hewan Uji 
Setelah diadaptasi kurang lebih selama 14 hari dan dipuasakan 8-16 jam, 
diukur tekanan darah awal tikus kemudian tikus diinduksi Prednison
®
 dan NaCl 2% 
dengan volume pemberian masing-masing 2 ml/200 g BB  secara oral selama 14 hari 
lalu diukur tekanan darah. 
Selanjutnya tikus dibagi menjadi 5 kelompok perlakuan, yaitu kelompok 1 
sebagai kontrol positif dengan pemberian obat antihipertensi Kaptopril
®
 pada hari ke 
15 yang sebelumnya telah diinduksi NaCl 2 ml/200 g BB dan Prednison
® 
dengan 





kontrol negatif dengan pemberian CMC 1%  b/v pada hari ke-15 yang sebelumnya 
telah diinduksi NaCl 2 ml/200 g BB dan Prednison
® 
dengan volume pemberian 
sebanyak 2 ml/200 g BB selama 14 hari sedangkan untuk kelompok 3, 4 dan 5 
merupakan kelompok uji dengan pemberian ekstrak etanol umbi lapis bawang dayak 
(Eleutherine americana Merr.) dengan dosis I (200 mg/kgBB), dosis II (400 
mg/kgBB), dan dosis III (600 mg/kgBB) pada hari ke-15 yang sebelumnya telah 
diinduksi NaCl 2 ml/200 g BB dan Prednison
® 
dengan volume pemberian sebanyak 2 
ml/200 g BB selama 14 hari.  
Penginduksian dengan NaCl 2 ml/200 g BB dan Prednison
® 
dan pemberian 
bahan uji dilakukan satu kali sehari secara oral dengan menggunakan sonde dan 
dilakukan pada jam yang sama. Pengukuran tekanan darah dilakukan pada hari ke-0, 
14 dan 28. 
7. Pengukuran Tekanan Darah Hewan Uji 
Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan cara terlebih dahulu tikus 
dimasukkan kedalam restainer (kandang individual) yang berukuran tepat untuk satu 
tubuh tikus dengan ekor menjuntai keluar, kemudian ekor tikus dijepit dengan alat 
pressure kit lalu dihubungkan pada pressure meter, untuk mengetahui tekanan darah 
sistolik dan diastolik. Prinsip kerja pengukuran tekanan darah adalah cuff  
digelembungkan sampai mencapai tekanan darah diatas tekanan darah sistolik, 
sehingga nadi menghilang kemudian tekanan cuff dikurangi perlahan-lahan. Pada saat 







D. Instrument Penelitian 
1. Alat yang digunakan 
Alat yang digunakan adalah alat pengukur tekanan darah non invasive 
(CODA
®
), alu, baskom, batang pengaduk, kanula, lumpang, magnetic stirrer (Mixer 
Vortex
®
), mangkuk, rotary vacuum evaporator (Heidolph
®
), sendok besi, 
seperangkat alat-alat gelas, spoit 5 ml (Terumo
®





) dan vial. 
2. Bahan yang digunakan 
Bahan yang digunakan adalah aquadest, CMC 1% b/v, ekstrak etanol 70% 
umbi lapis bawang dayak (Eleutherine americana Merr.), etanol 70%, Kaptopril
®
 25 
mg, makanan standar untuk tikus (AD-2), NaCl,  Prednison
®
 5 mg. 
E. Analisis Data 
Data diperoleh dari hasil pengukuran tekanan darah. Data dikumpulkan dan 
dianalisis secara statistik menggunakan Rancangan Acak Lengkap (RAL) dan Beda 











HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Ekstraksi Umbi Lapis Bawang Dayak (Eleutherie americana Merr.) 

















5 Liter 3 x  24 jam 
 
2. Pengujian Tekanan Darah Tikus 











Awal Setelah Induksi 
selama 14 hari  
Setelah Terapi 













111 / 93 
106 / 79 
107 / 84 
175 / 141 
178 / 136 
157 / 123 
145 / 125 
137 / 108 
135 / 98 
17.14 / 11.34 
23.03 / 20.59 
14.01 /20.33 
Rata-rata  108 / 85.33 170 / 133.33 139 / 110.33 18.06 / 17.42 







114 / 87 
113 / 85 
287 / 251 
231 / 175 
172 / 139 
176 / 118 
40.07 / 44.62 
23.81 / 32.57 






105 / 90 
106 / 90 
111 / 86 
213 / 208 
225 / 172 
286 / 206 
159 / 134 
168 / 140 
158 / 137 
25.35 / 35.58 
25.33 / 18.60 
44.76 / 33.50 









117 / 87 
109 / 92 
113 / 88 
233 / 157 
225 / 153 
272 / 180 
121 / 90 
114 / 98 
118 / 96 
48.07 / 42.68 
49.33 / 35.95 
56.62 / 46.67 







105 / 90 
115 / 87 
109 / 87 
248 / 203 
216 / 166 
221 / 196 
211 / 175 
173 / 147 
216 / 187 
14.92 / 13.79 
19.91 / 11.45 
2.26 / 4.59 
Rata-rata  109.67 / 88 228.33 / 188.33 200 / 169.67 12.36 / 9.94 
 














































     
 















Awal : Pengukuran tekanan darah pada hari ke-1 
Induksi : Pengukuran tekanan darah pada setelah pemberian 
Prednison dan NaCl 2% selama 14 hari 
Terapi : Pengukuran tekanan darah setelah pemberian ekstrak 
uji selama 14 hari 
Awal : Pengukuran tekanan darah pada hari ke-1 
Induksi : Pengukuran tekanan darah pada setelah pemberian 
Prednison dan NaCl 2% selama 14 hari 
Terapi : Pengukuran tekanan darah setelah pemberian ekstrak 














































Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik dan distolik yang 
menetap. Tekanan sistolik (bagian atas) adalah tekanan puncak yang tercapai pada 
waktu jantung berkontraksi dan memompakan darah melalui arteri. Sedangkan 
tekanan diastolik (angka bawah) adalah tekanan pada waktu jatuh ke titik terendah 
dalam arteri. Secara sederhana seseorang disebut hipertensi apabila tekanan darah 
sistolik di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih besar dari 90 mmHg. Tekanan 
darah yang ideal adalah 120/80 mmHg (Handayany, 2013). 
Beberapa faktor penyebab hipertensi diantaranya yaitu faktor genetik, jenis 
kelamin, usia, obat-obatan, asupan garam dan obesitas. Salah satu faktor penyebab 
terjadinya hipertensi karena asupan garam yang berlebihan. Hal ini karena 
penumpukan garan di dalam tubuh akan meningkatkan volume cairan ekstrasel. 
200 mg/KgBB 400 mg/KgBB 600 mg/KgBB Kaptopril CMC 1% 
Sistol 18.06% 29.66% 31.81% 51.34% 12.36% 













Dimana, konsumsi natrium yang berlebihan dapat menyebabkan konsentrasi natrium 
di dalam cairan ekstrasel meningkat (Center Desease Control, 2012). 
Selain itu, penggunaan obat kortikosteroid juga dapat menyebabkan 
meningkatnya tekanan darah. Salah satu golongan obat kortikosteroid yang dapat 
meningkatkan tekanan darah yaitu prednison, dimana prednison dapat menyebabkan 
hipertensi melalui efek mineralokortikoid yaitu dengan cara meningkatkan retensi 
natrium dan air di ginjal. Hipertensi sebagai efek terapi kortikosteroid dosis tinggi 
sebesar 20%. Hipertensi akibat pemberian kortikosteroid bergantung pada dosis dan 
lama pemberian. Hipertensi umumnya ditemukan pada pasien yang menerima 
kortikosteroid dengan dosis ekuivalen prednison > 20 mg/hari (Fardet, 2007).  
Pengobatan hipertensi dapat dilakukan dengan menggunakan bahan alam. 
Salah satu bahan alam yang digunakan pada penelitian ini yaitu umbi lapis bawang 
dayak (Eleutherine americana Merr.). Umbi lapis bawang dayak ini dibuat dalam 
bentuk simplisia sebelum diolah menjadi ekstrak kemudian dilakukan sortasi basah. 
Sortasi basah merupakan suatu proses pemisahan umbi lapis yang kualitasnya kurang 
baik seperti umbi yang sudah ditumbuhi jamur. Setelah proses sortasi basah, umbi 
dicuci dengan air mengalir yang bersih. Pencucian bertujuan untuk menghilangkan 
kotoran-kotoran yang menempel dipermukaan umbi lapis bawang dayak. Setelah 
proses pencucian, akar dan daun umbi lapis bawang dayak dipotong. Kemudian diiris 
tipis-tipis dengan ketebalan sekitar 1-2 mm. Lalu umbi lapis bawang dayak diangin-
anginkan di dalam ruangan yang terlindung oleh sinar matahari langsung untuk 
menghindari rusaknya kandungan kimia yang terkandung dalam umbi lapis bawang 
dayak. Salah satu tujuan pengeringan umbi lapis yaitu untuk mengurangi kadar air 





dan untuk mencegah tumbuhnya mikroorganisme pada simplisia. Pengeringan yang 
baik adalah dengan suhu rendah dan penguapannya cepat sehingga lingkungan sekitar 
simplisia tidak lembab. 
Sampel yang telah kering selanjutnya diekstraksi dengan metode maserasi 
yang merupakan metode dingin (proses ekstraksi tanpa pemanasan), dan cocok untuk 
sampel yang bertekstur lunak. Selain itu pemanasan dapat menyebabkan kerusakan 
kandungan kimia dalam simplisia. Metode ini memiliki keuntungan yaitu semua 
bagian sampel dapat kontak dengan larutan. Maserasi dilakukan dengan cara 
merendam simplisia sebanyak 500 g dalam cairan penyari etanol 70%. Etanol besifat 
semipolar sehingga dapat menarik sebagian besar senyawa kimia dalam tanaman, 
mudah menguap, serta tidak memerlukan panas yang tinggi untuk pemekatan. Cairan 
penyari akan menembus dinding sel dan masuk ke dalam rongga sel yang 
mengandung zat aktif, zat aktif akan larut dan karena adanya perbedaan konsentrasi 
antara larutan zat aktif di dalam sel dengan diluar sel, maka larutan yang terpekat 
didesak keluar. Peristiwa tersebut berulang sehingga terjadi kesetimbangan 
konsentrasi dan dilakukan 3x24 jam, lalu dilakukan remaserasi. Filtrat yang 
dihasilkan dirotavapor pada suhu 60
0
 C agar ekstrak menjadi pekat dan kental. 
Kemudian ekstrak ditimbang dan diperoleh bobot ekstrak sebesar 30,73 gram. 
Selanjutnya ekstrak kental di simpan dalam eksikator yang berisi silika gel yang telah 
aktif yang dapat menyerap uap air dan mencegah rusaknya ekstrak. 
 Ekstrak yang diperoleh selanjutnya di ujikan pada hewan uji tikus putih 
jantan yang dimaksudkan untuk melihat aktivitas umbi lapis bawang dayak sebagai 
penurun tekanan darah yang sudah digunakan secara empiris oleh masyarakat. Pada 
pengujian ini digunakan tikus putih (Rattus norvegicus) jantan sebagai hewan uji 





jantan lebih cepat dewasa, umumnya lebih cepat berkembang biak, berukuran cukup 
besar sehingga memudahkan pengamatan, dan memiliki ukuran ekor yang sesuai 
dengan ukuran manset alat pengukur tekanan darah. Tikus yang digunakan berumur 
2-3 bulan dengan berat ±200 gram sebanyak 15 ekor dan dibagi kedalam 5 kelompok. 
Tikus yang dipilih adalah tikus dengan kelamin jantan karena memiliki sistem 
hormonal yang lebih stabil dibandingkan tikus betina sehingga dapat meminimalkan 
variasi biologi yang berkaitan dengan pengaruh hormonal yang berubah-ubah yang 
dapat mempengaruhi hasil penelitian. Tekanan darah diukur dengan metode Non-
Invasive Blood Pressure.  
Penelitian ini menggunakan tablet Kaptopril sebagai pembanding. Kaptopril 
merupakan terapi lini pertama untuk pengobatan hipertensi yaitu obat yang termasuk 
golongan ACE (Angiotensin Converting Enzyme) inhibitor yang berperan 
menghambat system rennin angiotensin-aldosteron, sehingga tekanan darah turun. 
ACE-inhibitor menghambat enzim untuk mengubah angiotensin I menjadi 
Angiotensin II, yang bersifat vasokontriktor kuat. Pembanding atau kontrol positif ini 
digunakan untuk mendapatkan gambaran yang lebih jelas tentang penurunan tekanan 
darah pada hewan uji.  
Pengukuran tekanan darah menggunakan alat pengukur Non-Invasive Blood 
Pressure(non invasif CODA
®
). Metode pengukuran tekanan darah non invasif 
dilakukan dengan menggunakan manset ekor yang dipasang pada ekor tikus. 
Mekanisme kerja dari alat ini yaitu pengukuran tekanan darah dilakukan dengan cara 
terlebih dahulu tikus dimasukkan ke dalam restainer (kandang individual) yang 
berukuran tepat untuk satu tubuh tikus dengan ekor menjuntai keluar, kemudian ekor 
tikus dijepit dengan alat pressure kit lalu dihubungkan pada pressuremeter, untuk 





darah adalah cuff  digelembungkan sampai mencapai tekanan darah diatas tekanan 
darah sistolik, sehingga nadi menghilang kemudian tekanan cuff dikurangi perlahan-
lahan. Pada saat tekanan darah mencapai dibawah tekanan sistolik nadi akan muncul 
pada layar kaca monitor. Alat pengukur tekanan darah non invasif CODA
®
 
menggunakan prinsip pengukuran tipe volume pressure recording. Pada tipe ini 
diperoleh hasil pengukuran enam parameter tekanan secara simultan, yakni tekanan 
darah sistol, diastol, tekanan darah rata-rata, kecepatan denyut jantung, volume darah 
ekor dan aliran darah ekor. Parameter tekanan darah yang nantinya akan dianalisis 
yakni tekanan darah sistol dan diastol. Hal yang harus diperhatikan dalam 
pengukuran tekanan darah menggunakan alat ini yaitu panjang manset yang sesuai 
yang dapat mempengaruhi keakuratan pengukuran. Hal  ini yang perlu diperhatikan 
adalah suhu tubuh tikus uji yang sangat menentukan konsistensi dan akurasi 
pengukuran tekanan darah, tikus uji harus tenang selama pengukuran tekanan darah, 
serta pengaturan suhu ruang yang tidak kurang dari 26 
0
C.  
Sebelum dilakukan pemberian induksi maka tikus terlebih dahulu diukur 
tekanan darah awalnya pada hari ke-1 untuk mengetahui tekanan darah awal sebelum 
hewan uji diinduksi. Pengukuran tekanan darah awal tikus, dipuasakan terlebih 
dahulu untuk menghindari pengaruh makanan pada saat dilakukan pengukuran.  
Pada pengujian aktivitas penurunan tekanan darah, untuk kelompok I, II, III 
diberikan ekstrak umbi lapis bawang dayak (Eleutherine americana Merr.) dengan 
dosis 200 mg/KgBB, 400 mg/KgBB dan 600 mg/KgBB. Kelompok IV sebagai 
kontrol positif diberikan Kaptopril
®
 dengan dosis yang telah dikonversi dari dosis 
manusia menjadi dosis tikus (Rattus norvegicus) dan kelompok V sebagai kontrol 





dilakukan selama 14 hari, dimana pada hari pertama sampai hari keempat belas 
semua tikus dari masing-masing kelompok diinduksikan NaCl 2% dan Prednison
®
 
sampai tekanan darahnya mencapai kondisi hipertensi lalu diukur tekanan darahnya, 
dan pada hari kelima belas tikus diberikan terapi selama 14 hari sampai hari kedua 
puluh delapan. Selanjutnya diukur tekanan darah akhir untuk masing-masing 
kelompok perlakuan. 
Data yang diperoleh dihitung persen penurunannya dengan cara menghitung 
selisih antara tekanan darah induksi dengan tekanan darah terapi dibagi tekanan darah 
induksi kemudian dikalikan 100% berdasarkan data yang diperoleh. Dari hasil 
penelitian terlihat bahwa semua kelompok  perlakuan  yang diberi ekstrak dosis 200 
mg/KgBB, 400 mg/KgBB dan 600 mg/KgBB mengalami penurunan tekanan darah 
sistol dan diastol. Berdasarkan persentase penurunan yang diperoleh menunjukkan 
bahwa dosis 200 mg/KgBB, 400 mg/KgBB dan 600 mg/KgBB dapat menurunkan 
tekanan darah sistol dengan persentase penurunan masing-masing 18.06%, 29.66% 
dan 31.81%. Data tersebut menunjukkan bahwa ekstrak umbi lapis bawang dayak 
sudah bisa dikatakan sebagai antihipertensi tetapi tidak sebaik Kaptopril. Menurut 
Thompson, suatu zat uji dikatakan mempunyai efek antihipertensi jika mampu 
menurunkan tekanan darah sistolik sebesar ≥20 mmHg (Puspitaningrum, 2013). 
Pada persentase penurunan tekanan darah diastol yang diperoleh, 
menunjukkan bahwa ekstrak dosis 400 mg/KgBB memberikan efek yang bermakna 
dengan persentase penurunan 41.49% yang nilai persentase penurunannya mendekati 
persen penurunan tekanan darah  dari kontrol positif (Kaptopril
®
), dengan nilai 
persentase penurunan sebesar 41.76%. Data tersebut menunjukkan bahwa ekstrak 





Perhitungan statistik ANOVA dengan Rancangan Acak Lengkap (RAL) untuk 
mengetahui hubungan antara sampel uji dengan persentase penurunan tekanan darah 
tikus menunjukkan bahwa ekstrak umbi lapis bawang dayak (Eleutherine americana 
Merr.)  memiliki efek menurunkan tekanan darah sistol tikus berdasarkan hasil 
perhitungan diperoleh F hitung > F tabel pada taraf kepercayaan 5% dan 1% (Tabel 
6). Hasil uji Beda Nyata Terkecil (BNT) (Tabel 7) menunjukkan bahwa kontrol 
negatif (CMC 1%) berbeda nyata dengan sampel uji dosis 400 mg/KgBB, dosis 600 





) hasilnya sangat berbeda nyata dengan dosis 200 
mg/KgBB dan dosis 400 mg/KgBB, dan berbeda nyata dengan dosis 600 mg/KgBB. 
Jadi dapat disimpulkan bahwa pada penurunan tekanan darah sistol ekstrak tidak 
menunjukkan hasil penurunan yang tidak berbeda nyata dari penurunan tekanan darah 
kelompok kontrol positif (Kaptopril
®
). 
Ekstrak umbi lapis bawang dayak (Eleutherine americana Merr.) memiliki 
efek menurunkan tekanan darah diastol tikus berdasarkan hasil perhitungan diperoleh 
F hitung > F tabel pada taraf kepercayaan 5% dan 1% (Tabel 9). Hasil uji Beda Nyata 
Terkecil (BNT) (Tabel 10) menunjukkan bahwa kontrol negatif (CMC 1%) sangat 
berbeda nyata dengan sampel uji dosis 400 mg/KgBB, dosis 600 mg/KgBB, dan 
kontrol positif (Kaptopril
®
). Sedangkan kontrol positif (Kaptopril
®
) hasilnya sangat 
berbeda nyata dengan dosis 200 mg/KgBB, berbeda nyata dengan dosis 600 
mg/KgBB dan tidak berbeda nyata dengan dosis 400 mg/KgBB. Jadi penurunan 
tekanan darah diastol pada dosis 400 mg/KgBB memberikan efek yang tidak berbeda 
nyata dengan kontrol positif (Kaptopril
®
). 
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak etanol umbi lapis bawang 





norvegicus) lebih memberikan aktivitas antihipertensi pada hipertensi distolik. 
Dimana hipertensi diastolik merupakan peningkatan tekanan diastolik tanpa diikuti 
peningkatan tekanan sistolik, biasanya ditemukan pada anak-anak dan dewasa muda. 
Hipertensi diastolik terjadi apabila pembuluh darah kecil menyempit secara tidak 
normal, sehingga memperbesar tahanan terhadap aliran darah yang melaluinya dan 
meningkatkan tekanan diastoliknya. Tekanan darah diastolik berkaitan dengan 























A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa: 
1. Pemberian ekstrak umbi lapis bawang dayak (Eleutherine americana Merr.) 
terhadap tikus (Rattus novergicus) dapat menurunkan tekanan darah sistol dan 
diastol. 
2. Ekstrak etanol umbi lapis bawang dayak (Eleutherine americana Merr.) memiliki 
efek antihipertensi (mampu menurunkan tekanan darah sistolik sebesar ≥20 
mmHg) dan pada dosis 400 mg/KgBB dapat menurunkan tekanan darah diastol 




Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui mekanisme kerja, 
dosis maksimum dan isolasi senyawa aktif dari ekstrak etanol umbi lapis bawang 
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 Diekstraksi secara maserasi 
dengan pelarut etanol 70% 
 
 
    






Umbi lapis bawang dayak (Eleutherine americana Merr.) 
Simplisia bawang dayak (Eleutherine americana Merr.) 
Dikeringkan sampel  
Ekstrak etanol kental 
Diserbukan sampel bawang dayak (Eleutherine americana Merr.) 









  diadaptasi ± 2 minggu 




















Tikus putih jantan 
Pengukuran tekanan darah awal 









Penginduksian prednison dan NaCl 2% 
Pengukuran tekanan darah setelah induksi 
















Lampiran 3. Perhitungan Dosis 
Berat tikus (Rattus novergicus) yang sering digunakan untuk penelitian: 200 gram 
a. Perhitungan Dosis Kaptopril® 
Dosis etiket   = 25 mg 
Berat rata-rata tablet  = 119.19 mg 
Dosis ekuivalen  manusia  = 
  mg BB
   kg
     
      = 0.416 mg/kgBB 
Dosis untuk tikus    = 
  
 
x 0.416 mg/kgBB  
      = 2.56 mg/kgBB 
Untuk bobot tikus 200 g  = 
     mg kgBB
    
 x 200 
     = 0.512 mg/gBB 
Larutan stok   = 
  
 
 x 0.512 mg/gBB  
     = 2.56 mg/gBB 
Berat yang ditimbang  = 
     mg gBB
  
 x 119.19 mg 
     = 12.20 mg/gBB dalam 10 ml 
b. Perhitungan Induksi Prednison® 
Dosis etiket   = 5 mg 
Berat rata-rata tablet  = 184.39 mg 
Dosis ekuivalen manusia  = 
  mg BB






     = 0.083 mg/kgBB 
Dosis untuk tikus   = 
  
 
 x 0.083 mg/kgBB             
     = 0.511 mg/kgBB 
Untuk bobot tikus 200 gram = 
     mg kgBB
    
 x 200 gram 
     = 0.102 mg/gBB 
Larutan stok   = 
  
 
 x 0.102 = 0.51 mg/gBB 
Berat yang ditimbang  = 
0 51 mg gBB
 
 x 184. 39 mg/gBB  
     = 18.807 mg/gBB dalam 10 ml 
c. Perhitungan Induksi NaCl 2 % b/v 
NaCl 2 %    = 
     mg
    ml
= 20 mg/ ml 
               = 40 mg/ 2 ml 
Larutan stok               = 
  
 
 x 40 = 200 mg dalam 10 ml aquadest 
d. Perhitungan Dosis Ekstrak Umbi Lapis Bawang Dayak (Eleutherine americana 
Merr.)  
Dosis ekstrak untuk tikus 200 gram  
- Dosis  ekstrak 200 mg/Kg BB = 
    gram
    
 x 200 mg = 40 mg 
Larutan stok   = 
  
 
 x 40 mg   
     = 200 mg/10 ml 
- Dosis ekstrak 400 mg/Kg BB = 
    gram
    





Larutan stok   = 
  
 
 x 80 mg   
     = 400 mg/ 10 ml 
- Dosis ekstrak 600 mg/Kg BB = 
200 gram
1000
 x 600 mg = 120 mg 
 Larutan stok   = 
  
 
 x 120 mg   
      = 600 mg/10 ml    
e. Persen penurunan 
Persen penurunan = 
                                          
                      













Lampiran 4. Perhitungan 
Tabel 5. Analisis statistik persentase penurunan tekanan darah sistol secara RAL 




1 2 3 
Dosis 200 mg/KgBB 17.14 23.03 14.01 54.18 18.06 
Dosis 400 mg/KgBB 25.11 40.07 23.81 88.99 29.66 
Dosis 600 mg/KgBB 25.35 25.33 44.76 95.44 31.81 
Kontrol positif (Kaptopril
®
) 48.07 49.33 56.62 154.02 51.34 
Kontrol negatif (CMC 1%) 14.92 19.91 2.26 37.09 12.36 
Jumlah 130.59 157.67 141.46 429.72 143.24 
 
a. Faktor Koreksi (FK) 




  = (429.72)
2 
          5.3 
 
  = 184659.27 
           15 
  = 12310.61 
 
b. Jumlah Kuadrat (JK) 
 






2)+….+(37.092)] – 12310.61 






















)]  - FK 
3 
 




3. JK Galat = JKT- JKP 
 




c. Faktor koreksi = derajat bebas 
 
1. Derajat Bebas Total (DBT) = (Banyak perlakuan x jumlah replikasi) - 1 
 
 = (5x3)-1 
 
 = 14 
 






3. Derajat Bebas Galat = DBT - DBP 
 
= 14 – 4 
 
 = 10 
 
d. Kuadrat Tengah 
1. Kuadrat Tengah Perlakuan = 















2. Kuadrat Tengah Galat  = 

















      
     
 
 
= 10.19  
 









F hitung F Tabel 
5% 1% 
Perlakuan 4 2709.82 677.45 10.19** 3.48 5.99 
Galat 10 664.84 66.48    
Total 14      
Ket. ** : Sangat Signifikan 
F hitung sangat signifikan pada taraf kepercayaan 5% dan 1%. F hitung 
dinyatakan sangat signifikan jika F hitung > F tabel, artinya  terdapat perbedaan yang 
nyata dari setiap perlakuan. 
 
Koefisein Keragaman = 
 KTG
 
 x 100% 
   = 
      
      
 x 100% 
   = 
    
      





   = 5.68% 
Perhitungan Nilai LSD/BNT 0,05 Perhitungan Nilai LSD/BNT 0,01 




          = 2.228  
2   66 48 
3
 
          = 2.228 x 6.657 
          = 14.831 




          = 3.169  
2   66 48
3
 
          = 3.169 x 6.657 
          = 21.096 
 
Tabel 7. Analisis RAL, BNT hubungan persentase penurunan tekanan darah sistol 










 Rerata 12.36 18.06 29.66 31.81 51.34 




17.3* 19.45* 38.98** 





Dosis 400 mg 29.66   0 2.15
NS 
21.68** 





Kaptopril 51.34     0 
BNT/LSD 0,05  :  14.831                                                      BNT/LSD 0,01  : 21.096 
 
Keterangan : * = Signifikan (Berbeda Nyata) 
   ** = Sangat Signifikan (Sangat Berbeda Nyata) 

















Tabel 8. Analisis statistik persentase penurunan tekanan darah diastol secara RAL 




1 2 3 
Dosis 200 mg/KgBB 11.34 20.59 20.33 52.26 17.42 
Dosis 400 mg/KgBB 47.26 44.62 32.57 124.45 41.48 
Dosis 600 mg/KgBB 35.58 18.6 33.5 87.68 29.23 
Kontrol positif (Kaptopril
®
) 42.68 35.95 46.67 125.3 41.77 
Kontrol negatif (CMC 1%) 13.79 11.45 4.59 29.83 9.94 
Jumlah 150.65 131.21 137.66 419.52 139.84 
 
a.  Faktor Koreksi (FK) 




  = (419.52)
2 
          5.3 
 
  = 175997 
           15 
  = 11733.14 
 
b.  Jumlah Kuadrat (JK) 
 






2)+….+(4.592)] – 11733.14 
= 14619.66 – 11733.14 
= 2886.52 
 


















)]  - FK 
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3. JK Galat = JKT- JKP 
 




c.  Faktor koreksi = derajat bebas 
 
1. Derajat Bebas Total (DBT) = (Banyak perlakuan x jumlah replikasi) - 1 
 
 = (5x3)-1 
 
 = 14 
 






5. Derajat Bebas Galat = DBT - DBP 
 
= 14 – 4 
 
 = 10 
 
d.  Kuadrat Tengah 
1. Kuadrat Tengah Perlakuan = 











2. Kuadrat Tengah Galat  = 





















      















F hitung F Tabel 
5% 1% 
Perlakuan 4 2432.39 608.09 13.39** 3.48 5.99 
Galat 10 454.13 45.41    
Total 14      
Ket. ** : Sangat Signifikan 
F hitung sangat signifikan pada taraf kepercayaan 5% dan 1%. F hitung 
dinyatakan sangat signifikan jika F hitung > F tabel, artinya  terdapat perbedaan yang 
nyata dari setiap perlakuan. 
 
Koefisein Keragaman = 
 KTG
 
 x 100% 
   = 
      
      
 x 100% 
   = 
    
      
 x 100% 





Perhitungan Nilai LSD/BNT 0,05 Perhitungan Nilai LSD/BNT 0,01 




          = 2.228  
2   45 41 
3
 
          = 2.228 x 5.502 
          = 12.258 




          = 3.169  
2   45 41
3
 
          = 3.169 x 5.502 
          = 17.435 
  
Tabel 10. Analisis RAL, BNT hubungan persentase penurunan tekanan darah diastol 










 Rerata 9.94 17.42 29.23 41.48 41.77 
CMC 1% 9.94 0 7.47
NS 
19.29** 31.54** 31.83** 
Dosis 200 mg 17.42  0 11.81
NS 
24.06** 24.35** 
Dosis 600 mg 29.23   0 12.25* 12.54* 
Dosis 400 mg  41.48    0 0.29
NS 
Kaptopril 41.77     0 






Keterangan : * = Signifikan (Berbeda Nyata) 
   ** = Sangat Signifikan (Sangat Berbeda Nyata) 





Lampiran 5. Gambar Tanaman Bawang Dayak (Eleutherine americana Merr.)   
 
 
Gambar 4. Daun dan bunga 
 
 
















































































































Gambar 10. Ekstrak kental umbi lapis bawang dayak 











































Gambar 11. Kontrol negatif, Kontrol positif dan Ekstrak Uji 
Gambar 15. Proses pengukuran 
tekanan darah hewan uji 
Gambar 14. Induksi Ekstrak 












Gambar 16. Pakan Hewan Uji (AD. 2 Super) 
 
Komposisi : Air   Max 13,5 % 
  Protein Kasar  Min 17 % 
  Lemak Kasar  Min 7 % 
  Serat Kasar  Max 6 % 
  Abu   Max 7 % 
  Calsium  0,9 1,2 % 
  Phosphor  0,7 0,9 % 
  Antibiotika 
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Daeng dan rela jauh dari kedua orangtua demi menggapai cita-
cita untuk  membahagiakan kedua orangtua.  
 Jenjang pendidikan formal dimulai pada tahun 2000 di SD Negeri 007 
Mamburungan, kota Tarakan, Kalimantan Utara. Kemudian melanjutkan kejenjang 
selanjutnya yaitu di SMPN 3 Tarakan pada tahun 2005. Tahun 2009 melanjutkan 
kejenjang sekolah menengah atas yaitu di SMAN 2 Tarakan. Hingga akhirnya pada 
tahun 2012 penulis pun mendaftarkan diri untuk masuk ke dalam perguruan tinggi 
Islam yaitu di UIN Alauddin Makassar pada jurusan yang penulis dambakan yaitu 
Farmasi. Dan Alhamdulillah, karena pertolongan Allah dan berkat dukungan orang-
orang tercinta sehingga penulis pun dapat menyelesaikan kuliah di UIN Alauddin 
Makassar.  
 
 
